リーダーシップとマネジメントの実践　褥瘡発生ゼロを目指して by 中尾 佳恵
リーダーシップとマネジメントの実践 
褥瘡発生ゼロを目指して 
キーワード：褥瘡 ポジショニング リーダーシップ   
 
中尾佳恵（北入院棟６階） 
 
１  はじめに 
 当病棟の年間目標の一つに『アセスメント力
を強化し、個別性のある看護展開が出来る』「Ｐ
ＮＳ補完体制を強化し、タイムリーな記録監査
と看護の評価を行う」とある。私は実地指導者、
実習指導者、ＰＮＳプロジェクトメンバー、フ
ットケアメンバー、スキンケア院内認定看護師
を担っている。病棟目標の達成に、中堅看護師
である私はどのような行動をしたらよいのか、
と漠然とした思いがありリーダーシップ研修
に参加した。研修の中で「基軸」が大切である
ことを学んだ。古川１）は「「基軸」とは、リー
ダーが自職場でマネジメントしていくにあた
って、自分の方針や達成する課題を整理したも
の」と記し、はじめに基軸の整理を行った。病
棟目標に加えて自分の思いとしては、「スキン
ケア院内認定看護師として、褥瘡ケアに関する
看護の質の向上に努めたい」という思いがある
ことに気がついた。スキンケア院内認定看護師
とはどのような活動をし、責任を果たしていけ
ばよいのか模索していた。そこで「褥瘡発生ゼ
ロを目指して」をテーマに取り組みを行い、リ
ーダーシップ、マネジメントについて学んだの
で報告する。  
２  部署の現状と課題 
 当病棟は感染症内科、総合診療科、糖尿病内
科で構成されている。高齢患者、栄養状態が悪
い患者、下痢が続いている患者、ＡＤＬ全介助
の患者が多く、治療処置や検査が日々行われて
いる。今年度に入って6月までの時点で病棟発
生の褥瘡が 2件起きている（平成 26年度の当病
棟褥瘡発生は１件）。発生した2件の褥瘡は、Ｄ
ＶＴ予防のために行っていたエラスコット装
着部位の観察、アセスメント不足のために医療
機器関連圧迫褥瘡に至ってしまった。また、体
位交換枕がないため、布団を丸めて体位交換枕
代わりにすることもみられた。多忙な状態が続
き、「立ち止まって考えることができない。」と
言葉にするスタッフも多く、「アセスメント、
看護展開ができていない」と感じている。しか
し、そのような現状に対して「一人一人の患者
ときちんと関わり、個別性のある看護をしてい
きたい。褥瘡対策を考えていきたい。」と思っ
ているスタッフが多く、現状を受け止め、多忙
の中でも個別性のある看護展開を行っていき
たい、という思いを持っていることは、当病棟
の強みであると捉えた。  
３  目標 
ⅰ）ＰＮＳ間で褥瘡対策、ケア、評価ができる。  
ⅱ）褥瘡が悪化せずに経過でき、悪化時には早
期発見、対応できる。  
ⅲ）病棟発生の褥瘡がゼロになる。  
４  計画・実施 
 栄養改善委員を中心に、前期で発生した褥瘡
を、チームで分析し、カンファレンスで共有し
た。カンファレンスを行った時期に下肢にエラ
スコットを使用している患者に紅斑を認めた。
褥瘡形成には至らず、翌日には退色したが、こ
の事例もカンファレンスで共有をした。  
 次にアンケートを作成し、スタッフの現状の
把握を行った。不足している知識は何かを検討
した結果、褥瘡を評価する指標はわかるが、 
評価した褥瘡をどのように共有していくのか、
という部分が不足していることがわかった。ま
た、アンケートの自由記載欄からポジショニン
グに関心があるスタッフが多いことがわかっ
た。そこでアンケートを元に①褥瘡計画書の読
み合わせ②ポケットサイズの DESIGN-R 褥瘡経
過評価の導入③ポジショニングの勉強会の 3つ
の計画を挙げた。①に対しては、カンファレン
スで褥瘡計画等マニュアルの読み合わせを行
い、褥瘡計画書の書き方を記したものを休憩室
に提示した。②に対しては、DESIGN-R で褥瘡評
価をするために、一度ナースステーションに戻
ってマニュアルを見ているという現状があっ
た。ベッドサイドでペア間での評価できていな
いことから、ポケットサイズの DESIGN-R 褥瘡
経過評価をスタッフ全員に持ってもらい、ベッ
ドサイドでの評価が出来るように整えた。③に
対しては、リハビリテーション科と連携して、
三角枕、スネイククッション、四分割枕を中心
にポジショニングの勉強会を実施した。11 名の
参加があったが、勤務上参加できないないスタ
ッフがいるため、勉強会内容をビデオで記録し、
病棟のパソコンで視聴できるようにした。  
ハード面に関しては、体位交換が必要な患者
の増加、便汚染のために体位交換枕が不足して
おり④体位交換枕の購入を行っていくことに
した。④に対しては、当病棟に必要な体位交換
枕の種類を検討し、三角枕、スネイククッショ
ン、四分割枕を月に１つずつ購入することとし
た。 
 また、スタッフが褥瘡に対する取り組みの成
果を実感できるように、病棟に現状を発信して
達成感を得ることができるよう努めた。  
５  結果・評価 
①に対して褥瘡評価の書き方、評価が出来て
いないと専従褥瘡管理者から指摘があった。専
従褥瘡管理者にカンファレンスに参加しても
らい、マニュアルの読み合せを行った。マニュ
アルの読み合わせや休憩室に掲示しているが、
周知できていないことがわかり、個々に正しい
方法を指導していく必要がある。さらに、今後
はフローシートの評価を監査し改善点を抽出
することで、創の観察力、アセスメント力の向
上に繋がると考える。②に対しては、「写真付
きで評価しやすかった」「ベッドサイドで評価
した」という声があり、ペア間でベッドサイド
活用できている。引き続きポケットサイズの
DESIGN-R 褥瘡経過評価をベッドサイドで用い
て、タイムリーに評価し、継続的な観察ができ
ることを期待する。③に対しては勉強会後の反
応として「実践に活かしたい」「丁寧に教えて
もらって勉強になった」との声があった。勉強
会の中でも、入院中の円背が強い患者を例に挙
げたポジショニングの質問や、日々行っている
ポジショニングが効果的に除圧できているの
か、との質問が挙がった。リハビリテーション
科から病棟で除圧測定器を使用する提案があ
った。今後、対象の患者がいる際は相談をし、
効果的な除圧が出来ているか評価する機会を
持ちたいと考える。勉強会の記録を病棟のパソ
コンにビデオとして残しており、参加できなか
ったスタッフや、知識の再確認のために視聴の
促しを行い、スタッフが同じ知識をもった状態
になるように働きかけを行っていく必要があ
る。④に対しては、まだ足りない現状にある。
しかし、以前は布団を丸めてクッション代わり
にしていたところ、現在はクッションをリハビ
リ室や他病棟から借用し、体位交換枕の必要性
をアセスメントし使用できている。引き続きハ
ード面の充実を図りたいと考える。 
 取り組み開始後、10 月までは褥瘡発生ゼロで
経過できていたが、11 月に 2 件の褥瘡が発生し
た。 1 件目はもともとＡＤＬ車いす程度だった
患者が脳梗塞発症を機に臥床になってしまい、
ステージⅠの褥瘡が仙骨部に発生した。この時
エアマットが入っておらず、脳梗塞発症したと
きにエアマットの見直しも必要であったこと
が考えられる。転入を受ける際も、転出する側
からの情報と、実際の患者を観察し、褥瘡のリ
スクをアセスメントしてエアマットの選択を
行うことが必要である。転入を受ける際のエア
マットの選択が、褥瘡の予防、増悪を防ぐこと
ができると考えられる。 2 件目はステージⅢの
褥瘡である。やせで低栄養、骨突出、円背が著
明で、背部に形成した。体位交換はしていたが、
円背のため効果的な除圧がうまくできていな
かったことが要因にあったと振り返った。リハ
ビリテーション科と連携し、ベッドサイドでの
事例を通してポジショニングの技術を学んで
いく必要性が示唆される。現在、ポジショニン
グの相談をしているスタッフや、教えてもらっ
た体位を写真に撮り、ベッドサイドに掲示する
光景が見られ、ポジショニングに対する関心の
高さが伺える。ポジショニング体位を写真に撮
ることで、患者に関わるスタッフ全員が、情報
を共有でき、効果的なポジショニングを継続し
て行うことができると考えられる。 
 今回はポジショニングに対する取り組みが
中心となったが、今後は病態、栄養評価等も含
めて、褥瘡アセスメントできるよう、取り組み
が必要である。 
６  研修を通しての学び  
現状把握から改善したい点がたくさん抽出
されたが、今回すべて実践することは難しかっ
た。背景には、病棟で働くスタッフの知識の差
や、ハード面、病棟多忙による精神的な負担等
があった。病棟全体の変わりゆく現状を捉えな
がら評価し、優先度をつけながら介入をしてい
く必要性を学んだ。中間評価の際、勉強会の開
催やカンファレンスの時間の確保等、スタッフ
の負担が大きくなるのではないか、という私自
身に遠慮の思いがあることに気がついた。  そ
こで基軸に戻り、自分が大切にしたいことを思
い返すことで、課題に取り組むことができた。
また、一人で何でもしてしまおうとする傾向に
あった。しかし、病棟全体で何かに取り組んで
いくにはスタッフの意見、管理者の支援が大切
である。私が大切にしたい基軸、思いを伝える
と、スタッフも共感してくれた。スタッフを巻
き込みながら実践していくことがリーダーシ
ップに求められることであることを学んだ。
「一緒に褥瘡を見てほしい」「褥瘡評価の書き
方ってこれで当っていますか？」等、スタッフ
から質問される機会が増え、スタッフの関心の
向上を感じる。また、後期に褥瘡が発生したこ
とに対して、スタッフ間で残念で悔しい思いを
共有した。下山ら２）は「リーダーには「命令す
る」「指示する」役割があるが、その役割を果
たすためにリーダーはリーダーシップを発揮
し、相手がその内容について同意や理解をして、
自発的に行動できるように関わる必要がある。」
と述べている。私は新しい取り組みやメンバー
を作ったわけではないが、ＰＤＣＡサイクルで
の取り組みで病棟に何らかの影響を与えるこ
とができたと振り返る。また、看護師として働
くなかで何を大切にしていきたいのか、強み、
弱みは何なのか等、自分と向き合う機会になっ
た。多忙な状態が続くと看護は業務化し、モチ
ベーションが下がることが多い。しかし各々が
自身の看護を振り返り、訂正し、よりよくして
いきたいという思いを持つ当病棟は看護の
質が上昇中である。スタッフの一員として、 
ＰＤＣＡサイクルを繰り返し、リーダーシ
ップを図りながら自身も一緒に成長してい
きたい。  
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